中国工业微生物菌种保藏管理中心（CICC）培训人员申请表 
填表日期：                                         编号：企00-

	申
请
人
情
况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	民族
	
	从事相关专业时间
	

	
	单位名称
	

	
	所在部门
	
	职务
	

	
	联系地址
	

	
	电话、传真、e-mail：

	
	主要学习及工作经历：

	培
训
要
求
	培训时间
	□半个月  □一个月  □三个月  □六个月  □其它

	
	培训等级
	□初级  □中级  □高级
	培训日期
	

	
	培训目的及内容：

	备注
	


